






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tota1 38．7 1。4 15．8
LR；Living　rooln，　BR：Bed　room，　JR；Japanese－style　room，　LOQ＝Limits　of　quantitation，　TPDiB＝2，2，4－Trimethyl－1，3－pentanediol
diisobutylate
“n，d．”means　not　detectabIe　Qr　the　detected　concentration　is　Iess　than　the　LOQ．　CQncentration　va工ues　of　LR　and　BR　in　house　A，　which
are　over　two－fold　higher　than　that　of　JR　in　house　B，　are　underlined．
Indoor　air　was　passed　through　to　a　quartz　fiber　filter　disk　for　the　first　stage　and　successive　two　C、8　disks　for　the　second　and　third　stage
at　a　flow　rate　of　10　L／min　for　20．8－20．9h（12．4－12．51n3）．　The　SVOCs　captured　by　each　disk　were　extracted　with　acetone　and
analyzed　by　GC／MS，　respectively．
キシルの分解物である2一エチル4一ヘキサノールは，住居
Aの居間では住居Bに壌べ3倍以上の濃度で検出された．
著者らが行った別の事例調査10）でも，原因物質としてリ
ストアップした中に2一エチルー1一ヘキサノールが含まれて
いたが，ある医療機関でその事例の患者に著者らがリスト
アップした数物質の負荷試験を行ったところ，2一エチルー
1一ヘキサノールのMCS症状発現への関与が疑われた16）．
　α一ピネン，β一ピネンは木材の精油成分であることから，
新築住宅から比較的多く検出されるが，今回測定を行った
住居はいずれも築年数が経過しており，その濃度は低いも
のであった．しかしながら，これまでの2つの事例9・10）で
も症状を発現する住宅でα一ピネン，β一ピネンがリスト
アップされていた．
　以上のことから，今後の事例においても酢酸ボルニル，
2一エチルー1一ヘキサノール，α一ピネン，β一ピネンの4物質
について注目する必要がある．
　本事例のMCS患者は，　MCS発症から10年以上経過し
ており，体質的に多種類の化学物質に反応する可能性があ
ると考えられる．従って，指針値の設定された物質15）に
限らず様々な化学物質に留意した調査を行う必要がある．
この患者が最も訴える症状は，健常者には感じない臭いで
ある．一般的にMCS患者の嗅覚は微量な臭い成分に対し
て敏感であるといわれており1η，この患者が嗅覚過敏を呈
している可能性も考えられる．今後も引き続き，個々の
MCS患者についてこのような室内空気質の調査を積み重
ねていくことが必要かつ重要であり，ひいては，このよう
な情報の蓄積がMCSの発症機序の解明と予防に繋がるも
のと考える．
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Fig．2　Structures　of　the　7　Compounds　Detected　over　Two－fold　Higher　Concentrations
　　　in　House　A　than　in　House　B　in　This　Study
要 約
　化学物質過敏症（MCS）患者の発症に関わる原因物質
を探索するため，症状が発現する住居Aと発現しない住居
Bにおいて，室内空気中化学物質75物質の濃度を調査し
て比較検討した．その結果，住居Aで住居Bの2倍以上の
濃度が検出された物質は，α一ピネン，βゼネン，2一エチ
ルー1一ヘキサノール，2一（2一ブトキシエトキシ）エタノール，
テキサノール，フタル酸ジエチルヘキシル，酢酸ボルニル
の7物質であった．特に，酢酸ボルニル，2一エチルー1一ヘ
キサノール，α一ピネン，β一ピネンは，前年10）の事例でも
見出されていた．このような個々のMCS患者における化
学物質の調査は，今後のMCSの発症機序の解明と予防に
繋がると考える．
終りに臨み，本調査研究にご協力頂いた方々に深謝いた
します．
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